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Assessing frequency of trauma among elderly attending to
Taleghani Hospital in Kermanshah during the first six months of
2008
Jalalvandi F1, Esmaeilivand M2, Safari Faramani R3
Abstract
Introduction and purpose: Trauma is the fifth leading cause of death in patients aged more than 65
years old. In addition, 12% of individuals who suffer from trauma are elderly while rate of elderly
mortality among trauma cases has been reported up to 28%. Therefore, this study aimed at assessing
frequency of trauma among elderly attending to Taleghani Hospital in Kermanshah.
Materials and Methods: This retrospective study used secondary data from medical record of elderly
(more than 60 years) attending to the emergency ward of Taleghani hospital during the first six
months of 2008.
Findings: The findings showed that 56.4% of trauma cases were male and 43.6% were female with
mean age of 70.6 ± 9.1 years. The main cause of trauma was fall (58.7%), majority of traumas
(60.9%) occurred at home and the upper extremity injuries (25.1%) was the most affected area. More
than half (59.8%) of trauma cases require hospitalization and further treatment in which 41.9% of
them were admitted to the orthopedic ward.
Conclusion: Although, the outcomes of trauma are deteriorated in elderly patients but, its mortality
and morbidity can be reduced by continuous monitoring, special treatment and on top of that
maintaining a safe environment for elderly patients.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺮوﻣﺎ ﻓﻮت ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ % اﻓﺮادي ﮐﻪ در اﺛﺮ 82ﺳﺎل ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 56ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
% اﻓﺮاد ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻧـﻮاع ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 21ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
ﺑـﺎ 7831ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ ﻃﯽ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣـﺎه اول ﺳـﺎل 06ﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳ971: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ، ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻓﺘﺮ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺮﯾﻦ را زﻧـﺎن % آﻧﻬـﺎ ﻣـﺮد و ﺳـﺎﯾ 65/4ﺳﺎل ﺑـﻮده و 07/60±9/1: ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
%  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ آﺳﯿﺐ 52/1% ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺻﺪﻣﺎت اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ 85/7ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ. ﺳﻘﻮط و زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﺑﺎ 
%  ازآﻧﻬﺎ در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 14/9% اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 95/8دﯾﺪه ﺑﻮد. 
%  ﺣﻮادث در ﻣﻨﺰل اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد.06/9
ﺑﺎ وﺻﻒ اﯾﻨﮑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺗﺮوﻣﺎ را ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﺶ ﻣـﺪاوم، درﻣﺎﻧﻬـﺎي وﯾـﮋه، و در راس آﻧﻬـﺎ ﺑﺮﻗـﺮاري ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻣﻦ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﺎﺳﺖ.
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﺮوﻣﺎ، ﻓﺮاواﻧﯽ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻬﺎن ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﺮﯾﻊ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺎﺿﺮﺣﺎل ﺣدر
(.3،2،1)و ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭘﯿـﺮ ﺷـﺪن ﻣـﯽ رود ,ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ5831ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس
ﺟـﻮاﻧﯽ ﺧـﺎرج ﺷـﺪه و از % از ﺣﺎﻟـﺖ 52/2ﺳﺎل  ﺑـﻪ 51ﮐﻤﺘﺮ از 
از اﯾﻦ ﭘﺲ ﺷﺎﻫﺪ روﻧـﺪ ل ﺳﺎ56ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي 
ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﯽ ﺷـﻮد (.1ﺑـﻮد) ﺑﻪ ﻧﺎم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺧﻮاﻫﺪ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 62، ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 0502ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﯾﺮاﻧﯽ در ﺳﺎل 
(.4درﺻﺪ( ﺑﺮﺳﺪ)12/7)
ﺳـﺎل ﻣـﯽ 56ﺑـﺎﻻي اﻓـﺮاد ﺗﺮوﻣﺎ ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در 
در ﺗﺮوﻣﺎي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ.
ي ﮐﻪ در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣـﺎ % اﻓﺮاد82اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ در واﻗﻊﺑﻪ
% اﻓﺮاد ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ 21در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻓﻮت ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺪ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨ (.6،5)ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨـﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ داراي زﻧـﺪﮔﯽ ﻓﻌـﺎل و ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، اﺧﯿﺮ
ﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣـﺎ و ﺻـﺪﻣﺎت ﻣـﯽ ي ﻣﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎ
(.2)ﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮدﺑﺎﺷﻨ
ﻋـﻮارض و ﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎرﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨ
در واﻗـﻊ ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از وﻣﺎ ﻣﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮ
ﭼﺮا ﮐـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﺧﺎص اﺳﺖ
ﺶ ﻗـﺪرت ﺑـﺪﻧﯽ، ﮐﺎﻫ،ﻗﺒﻠﯽﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي زﻣﯿﻨﻪ ايﻣﺮ
ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎي روﺣـﯽ و ،ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻓﺘﯽ،
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﯿﺎت اﺣﯿﺎ و ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
(.7،6،1)ﺑﻬﺒﻮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ 
% اﻓـﺰاﯾﺶ 6ﺳﺎل اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ 56در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﺪان ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺟـﻮان ﻋﻠﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ در ﺳﺎﻟﻤﻨ(.6ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ)
واﻓﺘـﺎدن ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﻘﻮط از ﺑﻠﻨـﺪي ،ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
و در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان اﺳـﺖ ﺻـﺪﻣﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه 
زﻣـﯿﻦ (.8)ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺗﻔـﺎق ﻣـﯽ اﻓﺘـﺪ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ 
57در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ﺗﺮوﻣﺎازﻧﺎﺷﯽﻣﺮگﻋﻠﺖﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊﺧﻮردن،
(.9ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)
ﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﺧﻄـﺮات و ﻋـﻮارض ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮوﻣﺎ و 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺮوﻣﺎﻣﺎﻧﯽدر
ﮐﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﺮب ﮐﺸﻮر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷـﻮد، ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻫـﺪف ﻣـﺎ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸﺪه ﻟـﺬا اﻧﺠﺎم
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺣﻮادث ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ 
ر ﺷـﺶ ﻣـﺎه اول ﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه د ﺷـﻬ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ
از اﯾـﻦ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﺟﻬـﺖ رﯾـﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 7831ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.،ﺣﻮادث
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
971ﺑـﺮ روي روش ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﻣﻘﻄﻌـﯽ وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪﭘﮋ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎل و06ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
7831ﻃـﯽ ﻣـﺪت ﺷـﺶ ﻣـﺎه اول ﺳـﺎل ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
ﺳـﻪ روز اﻧﺘﺨـﺎب و ﺟﻤـﻊ آوري ﺳـﺎده ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺨـﺶ ﺑﺎﯾﮕـﺎﻧﯽ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس داده ﻫﺎياﻃﻼﻋﺎت 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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آﺳﯿﺐ دﯾﺪه، ﻧﻮع زﻣﯿﻨﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ، ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، ﻧﻮاﺣﯽ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ درﻣﺎن و
ﻓﺰار ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ا.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، 
ﺪ.اﻧﺠﺎم ﺷ61ﺷﻤﺎره SSPS
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ دﭼـﺎر ﺗﺮوﻣـﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% ﻣـﺮد 65/4از ﻣﯿﺎن ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ .ﺳﺎل ﺑﻮد07/60±9/1
1/92ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮد ﺑـﻪ زن و% را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ34/6و
. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺤﻞ اﯾﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺎ در ﺷﻬﺮ و در ﻣﻨﺰلﺑﻮد1ﺑﻪ 
.(1ﺑﯿﻤﺎران اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
: ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ، ﻣﺤﻞ اﯾﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺎ و ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺟﻤﻊدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
97187/2041ﺷﻬﺮﻧﺎﺣﯿﻪ
51/172ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
6/721روﺳﺘﺎ
ﻣﺤﻞ اﯾﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺎ
97106/9901ﻣﻨﺰل
53/846ﺧﯿﺎﺑﺎن
1/12ﺟﺎده ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮي
2/24ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
97159071ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮادهﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل
59اورژاﻧﺲ
11ﺗـﺎ 9از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن وﻗﻮع ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺷﺐ ﺑﻮﻗﻮع ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﻮد. 9ﺑﻌﺪاز ﻇﻬﺮ ﻟﻐﺎﯾﺖ 3ﺻﺒﺢ و از 
ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن (1)ﻧﻤﻮداردر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺣﺎدﺛﻪﺑﺮرﺳﯽ 
را ﺑﻪ ﺧـﻮد ﺗﺮوﻣﺎ % ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ 85/7و زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﺑﺎ ﺳﻘﻮط 
دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺷـﺎﯾﻊ ﺗﺮوﻣـﺎ و ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.درﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
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ﺣوادث  ﺳﻘوط
ﺗراﻓﯾﮑﯽ
ﺣوادث ﻧﺎﺷﯽ  ﻧزاع ﺳﺎﯾر
از ﮐﺎر
آﺳﯾب ﺗوﺳط  اﺟﺳﺎم ﺑرﻧده
ﺣﯾواﻧﺎت
7/85
42
1/1 7/1 2/2 5 1/7
: ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﺪ ( ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫ ـ2)ﻧﻤـﻮدار ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ آﺳﯿﺐ دﯾـﺪه 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸـﺘﺮي در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان % 52/1ﺻﺪﻣﺎت اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ 
اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ.
ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺷﮑﻢ و ﻟﮕﻦ ﺳﺮو ﮔﺮدن اﻧﺌﺎم ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﺗﺮوﻣﺎ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
42 1/52
7/02
5/41
1/01
9/3
: ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮاﺣﯽ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 7/1
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%95/8در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. اﻓﺮادﻦاﯾ
ﺑﺨـﺶ ﯾﻦﺳﯽ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺮر
% 14/9ﭘﺬﯾﺮش دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘـﺪي ﺑـﺎ 
ﮐـﻪ روﯾـﺪاد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص %06/9ﺣﺎدﺛﻪ در ﻣﻨﺰل ﺑﺎ 
ﻣﯽ دﻫﺪ.
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
ﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺎ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻘﻮط ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎ
ﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت ارﺗﻮﭘـﺪي و ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺻﺪﻣﻪ، ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿـﺰ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آﺳﯿﺐ دﯾﺪن در ﻣﻨﺰل ﺑﻮد.
، ﻧﯿـﺰ (6831ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ را ﻧﺸـﺎن داد، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺎدر و راﮐﻌـﯽ )
. (8)% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﺪﻟﯿﻞ ﺳـﻘﻮط دﭼـﺎر ﺗﺮوﻣـﺎ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 58/64
ﻧﯿﺰ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ 5002و ﺟﻮزف ﺳﺎل سداﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.(01)ﻋﻨﻮان ﮐﺮده اﺳﺖﺳﻘﻮط ﺗﺮوﻣﺎ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را 
ﺗﺮوﻣﺎ را ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﻘﻮط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﯾﮑﺒـﺎر درﺻﺪ04ﺗﺎ 03ﻣﯽ داﻧﻨﺪ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ 
% در ﻣﯿـﺎن ﺳـﺮاي 05ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﻘﻮط و ﺣﺘـﯽ 
% در ﻣﯿﺎن اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﺳـﻘﻮط ﮐـﺮده اﻧـﺪ، را 06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و 
ﺻﻔﻮي ﺑﯿﺎت و ذواﻟﺮﯾﺎﺳﺘﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ (.6داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. )
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎدﻟﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯿﺰان ﺧﻄـﺮ آﻧﻬـﺎ را ﺑﺮرﺳـﯽ و 
% ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮔـﺮوه ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي 23ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﺳـﺎل، درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در 06ﺗﺎ 02و ﺑﯿﻦ ( 7ﺳﻘﻮط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
اﮔﺮﭼـﻪ آﻣـﺎر ﺳـﻘﻮط اﻓـﺮاد (. 11ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺳﻘﻮط ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ)
ﺷﺪ وﻟﯽ در ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋـﺪد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎ
در ﺻﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ درﺻـﺪ 06ﺗﺎ 03ﺑﯿﻦ ﺑﺎﻻﯾﯽ
زﯾﺎد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧﺎص، وﺿﻌﯿﺖ ذﻫﻨـﯽ و 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺧـﺎص رواﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﺎﻟﻤﻨﺪان را ﮐـﺎﻫﺶ در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ آﻣﺎر ﺳﻘﻮط در ﺑـﯿﻦ ﺳ ـ
(.21دﻫﺪ)
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﻣﺎ را ﺑـﻪ ﻬﺎيدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺪاﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﺳـﺮ، ﻟﮕـﻦ و اﻧـﺪاﻣﻬﺎي ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داد. 
( 6)ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ را ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻠﻬﺎي آﺳـﯿﺐ ذﮐـﺮ ﮐـﺮده اﻧـﺪ 
دﻧ ــﺪه ﻫ ــﺎ، ﻣﺸــﮑﻼت ﻧﺎﺷــﯽ از ﺷﮑﺴــﺘﮕﯽ، ﺳﯿﺴــﺘﻢ ﻋﺼــﺒﯽ، 
و ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﭼـﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻬﺮه ﻫﺎ
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳـﺪ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻪ ( وﻟﯽ آﻧﭽﻪ ﻣﻬﻢ ﺑ6آﺳﯿﺐ ﮔﺸﺘﻪ اﻧﺪ )
ﮐـﻪ اﻧﺪاﻣﻬﺎ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوﺗﯿﮏ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣـﺎﯾﯽ در ﺑﺨﺸـﻬﺎي ارﺗﻮﭘـﺪي 
ﺸﮑﻼت ارﺗﻮﭘﺪي، ﻋﻮارض ﻋﺼـﺒﯽ ﮐـﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺑﺠﺰ ﻣ
.ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﺼﺎب ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﯿﺰ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ روﯾﺪاد ﺗﺮوﻣﺎ در ﻣﻨﺰل ﺑﻮد ﮐﻪ 
اﮔﺮﭼﻪ در اﯾﻦ (.8ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد )(3831)ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎدر و راﮐﻌﯽ
% ﺑـﻮد. 04% و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎدر و راﮐﻌﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 06ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺶ از 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺗﺮوﻣﺎ در ﻣﻨﺰل ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﻪ ﺑ
ﻣـﻮاردي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﻣﻼ اﯾﻤﻦ ﻧﯿﺴﺖ وﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ز
ﻓﺮﺷﻬﺎ، ﻧﻮر ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﭘﻠﻪ، ﺣﻤﺎم، دﻣﭙﺎﯾﯽ، ﺳﻄﺢ ﻧـﺎﻫﻤﻮار و وﺳـﺎﯾﻞ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺎ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮدد.ﮐﻤﮑﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
% ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر 31/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﯿﺎﻧﻮدﯾﺲ در اﻧﮕﻠﯿﺲ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد 
% ﮐﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎ را ﺑﯿﻤﺎران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 2ﺻﺪﻣﺎت ﺷﺪﯾﺪ  و 
(.31ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ دادﻧﺪ)
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 و ،دراد ﺶﯾاﺰﻓا ﻪﺑ ور ﺎﻣوﺮﺗ نﺎﻣرد ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ داﺮﻓا داﺪﻌﺗ
ﻦﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﯽـﻣ راﺮـﻗ ﺮﺘـﺸﯿﺑ ﺮـﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد ار ﯽﯾﺎﻣوﺮﺗ داﺮﻓا
 ﺪـﻨﮐ ﯽـﻣ ﺮﺗﺪـﺑ ار ﺎﻣوﺮﺗ مﺎﺠﻧاﺮﺳ يﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻪﮑﻨﯾا ﻒﺻو ﺎﺑ .ﺪﻫد
 ﮋـﯾو يﺎـﻬﻧﺎﻣرد ،مواﺪـﻣ ﺶﯾﺎﭘ ﺎﺑ ﯽﻟوه يراﺮـﻗﺮﺑ ﺎـﻬﻧآ سار رد و
ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ياﺮﺑ ﻦﻣا ﯽﻄﯿﺤﻣ ﺮﯿﻣ و گﺮﻣ و ضراﻮﻋ زا ناﻮﺗ ﯽﻣ
.ﺖﺳﺎﮐرﺎﻤﯿﺑ دﻮﺟو ،يﺪﻨﻤﻟﺎﺳ يژﻮﻟﻮﯾﺰﯿﻓ ﻢﻬﻓ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ يﺎﻬﯾ
 ﻟا ﻢـﻬﻓ و ،ﺎـﻣوﺮﺗ ﺎـﺑ هاﺮـﻤﻫ ﻦﻣﺰﻣ و دﺎﺣ رد ﺎـﻣوﺮﺗ ﻪـﻧﺎﮕﯾ يﻮـﮕ
 ﮏﻤﮐ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ.ﺖﺳا هﺪﻨﻨﮐ
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